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(54) Medizinisches System zur Oberwachung von Parai 



(57)_ Die Erfindung betrifft ein medizinisches System 
zur Oberwachung medizinischer Parameter eines Pati- 
enten in hauslicher Umgebung, am Arbeitsplatz, in Al- 
ten- und Pflegeheimen mit einer Vonichtung (2) zur 
MeBwerterfassung bei dem Patienten, einer Vonich- 
tung (3 bis 8) zur Ubertragung der MeBwerte an eine 
Systemzentrale (6), mit einer Vonichtung (24) zur Ab- 
frage der MeBwerte und einer Empfangsvorrichtung (20 



bis 22) bei der uberwachenden Person, wobei die Sy- 
stemzentrale (6) einen Speicher (15) fur die MeBwerte, 
eine Auswertevorrichtung (12) fur die MeBwerte mit ei- 
nem Komparator zum Vergleich der MeBwerte mit ge- 
speicherten Sollwerten und mit einer Alarmvorrichtung 
zur Erzeugung eines Alarmsignals und eine Routingvor- 
richtung (14) zur Weiterteitung des Alarmsignais an eine 
Empfangsvorrichtung (3 bis 5, 20 bis 22) derzu alarmie- 
renden Person einer ProzeBkette aufweist. 
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Beschreibung 



[0001] Die Erfindung betrifft ein System zur kontinu- 
ierlichen Uberwachung medizinischer Parameter eines 
Patienten in hauslicher Umgebung, am Arbeitsplatz 
Oder in einem Pflegeheim. TypischeAnwendungsgebie- 
te fur ein derartiges System sind beispielsweise die Ein- 
stellungsphase auf neue Medikamente, Entgleisungs- 
phasen bei Zuckerkrankheit (Diabetes Mellitus), Glau- 
komeinstellung, Einstellung des Bluthochdrucks, Be- 
treuung von Risikoschwangerschaften, Notfalluberwa- 
chung beispielswefee bei drohendem Schlaganfall, 
Herzinfarkt, Kardiologische Uberwachung bei Herz- 
rhythmusstorungen Oder Embolien Oder Oberwachung 
bei Lungenerkrankungen wie Asthma Oder COLD. 
[0002] Bei bekannten MeBverfahren miBt der Patient 
zu Hause seine Werte und liefert sie beim Arzt beispiels- 
weise papiergebunden, als Fax oder uber ein beim Arzt 
auslesbares elektronisches Gerat ab. Eine Uberwa- 
chung der Mitarbeit und Zuverlassigkeit des Patienten 
ist fur den Arzt jedoch sehr aufwendig. Es konnen aber 
auch ambulante Pflegedienste die MeBwerte beim Pa- 
tienten zu Hause erfassen, die aber haufig aufgrund von 
MedienbrOchen, dem Problem der Patientenidentifikati- 
on und dem Personalaufwand nicht zum Arzt ubertra- 
gen werden.Bei Notfallen erfolgt eine Koordination der 
Notfallkette durch die Feuerwehrleitzentrale. 
[0003] Die Erfindung geht von der Aufgabe aus, ein 
medizinisches System der eingangs genannten Art der- 
ail auszubilden, daB eine kontinuierliche Oberwachung 
medizinischer Parameter eines Patienten bei raumll- 
cherTrennung von Arzt oder Pflegediensten und Patient 
ermoglicht wird und eine gezielte Information interes- 
sierter Parteien, der Arzte, Pfleger, Patienten, Kosten- 
trager, Kliniken und/oder Reha, Ober besondere Ereig- 
nisse auch bei Abwesenheit des eigentlichen Empfan- 
gers bewirkt. 

[0004] Die Aufgabe wird bei einem erfindungsgema- 
Ben System mit einer Vorrichtung zur MeBwerterfas- 
sung bei dem Patienten, einer Vorrichtung zur Ubertra- 
gung der MeBwerte an eine Systemzentrale, mit einer 
Vorrichtung zur Abfrage der MeBwerte und einer Emp- 
fangsvorrichtung bei der iiberwachenden Person ge- 
lost, wobei die Systemzentrale einen Speicher fur die 
MeBwerte, eine Auswertevorrfchtung fur die MeBwerte 
mit einem Komparatorzum Vergleich der MeBwerte mit 
gespeicherten Sollwerten und mit einer Alarmvorrich- 
tung zur Erzeugung eines Alarmsignals und eine Rou- 
tingvorrichtung zur Weiterteitung des Alarmsignals an 
eine Empfangsvorrichtung der zu alarmierenden Per- 
son der ProzeBkette. Ein seiches System kommt zum 
Einsatz, urn beispielsweise medizinische Leistungen, 
die einfache OberwachungsmaBnahmen erfordem, aus 
dem Krankenhausbereich oder der Arztpraxis heraus- 
zulosen und in die Lebensumgebung des Patienten zu 
verlagem. Insbesondere werden von dem System drei 
GroBen uberwacht Die PaUentencompliance, die ei- 
gentlichen medizinischen MeBgrdBen und die Arztcom- 



pliance. Damit konnen Alarme ausgelost werden, wenn 
der Patient nicht oderzu haufig MeBwerte erzeugt und 
Qbermittelt, wenn die MeBwerte in einem krankhaften 
Bereich liegen, und wenn die zu alarmierende Stelle 

s nicht adaquat reagiert. 

[0005] Erforderliche SofortmaBnahmen im Krank- 
heitsfalle lassen sich unverzuglich einleiten, wenn die 
Alarmvorrichtung derail ausgebildet ist, daB sie ein 
Alarmsignal bei Uberschreitung insbesondere bei signi- 

»o fikanter Uberschreitung der MeBwerte von gespeicher- 
ten Sollwertgrenzen erzeugt, das an eine Empfangsvor- 
richtung einer Person einer Behandlungskette bzw. Not- 



[0006] ErfindungsgemaB kann die Alarmvorrichtung 
'5 derail ausgebildet sein, daB sie ein Alarmsignal bei Aus- 
bleiben von MeBwerten erzeugt, das an eine Empfangs- 
vorrichtung des Patienten geleitet wird, und/oder daB 
sie ein Alarmsignal bei Ausbleiben von Reaktionen der 
Behandlungskette auf besonders gekennzeichnete 
20 Werte erzeugt, das an eine Empfangsvorrichtung der 
Notfallkette geleitet wird. 

[0007] Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, wenn die 
Routingvorrichtung derart ausgebildet ist, daB das 
Alarmsignal an eine vorbestimmte, auswahlbare Emp- 
25 tengsvorrichtung der ProzeBkette geleitet wird oder daB 
das Alarmsignal durch automatlsches Routing an eine 
von der Routingvorrichtung unter Berucksichtigung der 
Verfugbarkeit bestimmte Empfangsvorrichtung der Pro- 
zeBkette geleitet wird. 
30 [0008] Eine schnelle und effektive Benachrichtigung 
im Notfall laBt sich erreichen, wenn die Routingvorrich- 
tung ein lemendes Expertensystem aufweist, das die 
Alarmterung der ProzeBkette, beispielsweise die Ver- 
standigung des Hausarztes, Rufen des Notarztes, Or- 
35 ganisieren des Transportdienstes und/oder Vorberei- 
tung der Klinik, bewirkt. 

[0009] Unerwunschte Fehlmeldungen werden redu- 
ziert bzw. ausgeschlossen, wenn die Auswertevorrfch- 
tung ein lemendes Expertensystem aufweist, das die 
40 MeBwerte krankheits- und/oder problemspezifisch an- 
hand von Regelsystemen oder auf Wahrscheinlichkei- 
ten basierend interpretiert, aufgrund deren Ergebnis 
das Alarmsignal ausgelost wird. 
[0010] Die Erfindung ist nachfolgend anhand von in 
« der Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispielen na- 
her ertautert. Es zeigen: 

Figur 1 ein erfmdungsgemaBes medizinisches Sy- 
stem, 

50 

Figur 2 Benutzeroberflache zur Konfkjuration des 
zentralen Alarmgebers und 

^ Rgur3 Benutzerobeiflache zur Konfkjuration 

P011J In der Figur 1 ist ein erfindungsgemaBes Sy- 
stem^ur kontinuiertichen Uberwachung medizinischer 
• in seinem Haus 1 darge- 
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stellt, in dem die MeBwerterfassung 2 entweder auto- 
matisch oder manuell durch den Patienten Oder eine 
Pflegeperson erfolgt. Diese MeBwerte kdnnen direktper 
Personal Computer 3, per Faxgerat 4 Oder per Telef on 
oder Handy 5 an eine Systemzentrale 6 weitergeleitet 
werden. Dies kann beispielsweise uberein ISDN-Netz 
7 erfolgen, an das die entsprechenden Endgerate uber 
ein ISDN-Interface 8 angeschlossen sind. 
[001 2] In der Systemzentrale 6 ist ein Gateway 9 vor- 
gesehen, das uber ein ISDN-Interface 1 0 an dem ISDN- 
Netz 7 angeschlossen. An dem Gateway 9 kann ein In- 
ternet-Proxy-Server 11 zum Zugriff auf das Internet, ei- 
ne Auswertevorrichtung 12 fur die MeBwerte, ein Pati- 
entendaten-Server 13 zur Verwaltung der Patientenda- 
ten und ein Kommunikations-Server 14 als Routingvor- 
richtung zur Zusammenarbeit aller Komponenten und 
Weiterleitung von Meldungen angeschlossen sein. Mit 
der Auswertevorrichtung 1 2 ist ein Datenspeicher 1 5 fur 
die MeBwerte und mit dem Patientendaten-Server 13 
eine Datenbank 1 6 als Speichervorrichtung verbunden. 
[001 3] Die Auswertevorrichtung 1 2 weist einen Kom- 
parator zum Vergleich der MeBwerte mit in dem Daten- 
speicher 15 gespeicherten Sollwerten und eine Alarm- 
vorrichtung zur Erzeugung eines Alarmsignals bei Uber- 
schreitung der MeBwerte von gespeicherten Sollwert- 
grenzen auf. 

[001 4] An der Systemzentrale 6 sind Empf angsgerate 
wie beispielsweise ein Faxgerat 20, Personal Computer 
21 oder ein Telefon 22 oder Handy angeschlossen, die 
zu einer Arzte-Bereitschaft gehdren und beispielsweise 
in einer Gemeinschaftspraxis 23 von Arzten angeordnet 
sein kann. 

[0015] Weiterhin ist ein Personal Computer 24 einer 
Praxis eines erstbehandefnden Arztes uber das ISDN- 
Netz 7 mit dem Gateway 9 der Systemzentrale 6 ver- 
bunden. 

[0016] In der Systemzentrale 6 werden die medizini- 
schen Daten uber genormte Telekommunikations- 
schnittstellen eingelesen und in dem Datenspeicher 15 
langfristig abgespeichert, die Auswertevorrichtung 12 
wertet die medizinischen Daten und den Zeitpunkt der 
Datenubertragung aus, urn Informationsnachrichten 
versenden zu konnen. Die Datenubertragung erfolgt 
beispielsweise uber das Internet oder Telefonnetz. Die 
Vergabe einer Patientenidentffikationsnummer erfolgt 
uber eine Sicherheitsarchitektur. 
[0017] In der Systemzentrale 6 konnen alle Informa- 
tionen zusammengefuhrt werden, die zur Realisierung 
der speziellen AusfGhrungen des Alarmgebers und zur 
Realisierung einer Weiterleitung von Nachrichten bei 
Abwesenheit des Empfangers benotigt werden. 
[0018] Die Endgerate 2 bis 5 fur den Patienten dienen 
zur Erfassung der medizinischen Daten beim Patienten 
und Obertragung der Daten an die Systemzentrale 6. 
Es konnen von der MeBtechnik beliebige existierende 
Gerate verwendet werden, beispielsweise EKG-, Bkrt- 
druck-, BtutzuckermeBgerate, Teststreifen, Peak-Ftow- 
meter und/oder VitalkapazitatsmefJgerate. Die Daten- 



ubergabe 25 der MeBwerte an den Server in der Sy- 
stemzentrale 6 kann durch das MeBgerat selbst erfol- 
gen, oder uber unten beschriebene Eingabemoglichkei- 
ten realisiert werden. 
s [0019] Fur die Pfleger ist ein Personal Digital Assi- 
stant (PDA) oder ein Laptop vorgesehen, in dem alle 
Patientendaten eingegeben werden, die von diesem 
Pf legedienst besucht werden. Die Synchronisierung der 
Daten kann sofort, beispielsweise per Handy-Internet 
10 Verbindung, oder zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen, 
wenn die Schwester wieder im Buro oder Praxis eintrifft. 
[0020] Die Systemzentrale 6 dient zur Entgegennah- 
me medizinischer Daten uber eine derTelekommunika- 
tionsschnittstellen und Speicherung in dem Datenspei- 
is cher 1 5. Weiterhin soli sie eine Weiterverarbeitung der 
medizinischen Daten mit Hilfe der Auswertevorrichtung 
12 fur die MeBwerte mit der Alarmvorrichtung Alarmvor- 
richtung und dem Datenspeicher 15 bewirken. Eine 
Ausgabe der im Datenspeicher 15 gewonnenen Daten 
20 an eines der Endgerate fur Arzte erfolgt uber eine Tele- 
kommunlkationsschnittstelle. 

[0021] Ein Alarm wird durch die Alarmvorrichtung in 
der Auswertevorrichtung 12 bei Vortiegen einer der Er- 
elgniskonstellation wie das Ausbleiben von MeBwerten, 
& krankhafte MeBwerte oder Ausbleiben der Reaktion auf 
generierte Alarme ausgelost. Dabei wird ein Alarm 26 
aufgrund des Abweichens der MeBwerte von den Soll- 
werten an die Endgerate 20 bis 22 der Gemeinschafts- 
praxis 23 weitergeleitet. Ein Alarm 27 an den Patienten 
30 wird wegen fehlender MeBwerte ausgelost. In der Pra- 
xis kann der Arzt die in dem Datenspeicher 15 gespei- 
cherten MeBwerte 28 mit dem Personal Computer 24 
abgerufen werden. 

[0022J Die Auswertevorrichtung 12 beurteilt, ob 
as MeBwerte oder MeBwertkonstellationen als krankhaft 
einzustufen sind. Als Kriterium werden dabei Grenzen 
aus der Literatur entnommenen, die in dem Datenspei- 
cher 15 abgespeichert sind. Weiterhin konnen vom be- 
handelnden Arzt fur den Patienten individuelle Grenzen 
40 definiert werden. 

[0023] Dazu kann ein Expertensystem eingesetzt 
werden, das die MeBwerte krankherts- und problemspe- 
zifisch anhand von Regelsystemen oder auf Wahr- 
scheinlichkeiten basierend interpretiert. Dabei ist eine 
+5 Individualisierung des Expertensystems auf den Patien- 
ten vorsehbar, d.h. das Expertensystem lernt den Pati- 
enten, den es uberwacht, im OberwachungsprozeB im- 
mer besser kennen, es trim dazu als lemendes System 
standig Prognosen uber zu erwartende zukunftige 
so MeBwerte, die es mit den wahren MeBwerten vergleicht 
Damit wird eine individualisierte Oberwachung reali- 
siert. 

10024) Im FaJI komplexer Alarme kann ein Experten- 
system eingesetzt werden, daB die ProzeBkette, Erin- 
55 nem «*es Patienten, Verstandigung Hausarzt, Rufen des 
Notarztes, Organisieren des Transportdienstes und/ 
oder Vbrbereitung der Klinik unter Berucksichtkjung der 
Vertugbarkeit der Alarmempfanger Obernimmt. 
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[0025] Die ProzeBkette ist dabei die Gesamtheit der 
beteiligten Personen und Institutionen. Dazu gehoren 
der Patient, die Behandlungskette mit Arzt, Pflege- und 
Transportdienst sowie die Notfallkette mit Feuerwehr- 
leitstelle, Notfall- und Transportdienste sowie das Kran- 
kenhaus. 

[0026] Alarme konnen in Abhangigkeit von der Dring- 
lichkeit einer Reaktion in unterschiedlichen Dringlich- 
keitsstufen generiert werden, beispielsweise drin- 
gendst, dringend, Routine oder Standard. Welche 
MeBwertezu welchen Dringlichkettsstufen fiihren, kann 
mit den gleichen Mechanismen wie die Beurteilung der 
MeBwertefestgelegt werden und in dem Datenspeicher 
15abgespeichertsein. 

[0027] Konfiguration des zentralen Alarmgebers er- 
folgt durch den Anwender. Die Monitoring Instanz wie 
der Arzt legt fur sich selbst test, wie er Nachrichten un- 
terschiedlicher Dringlichkeit erhalten will. Dazu verwen- 
det er die in Figur 2 gezeigte Benutzeroberflache (user 
interface) . Der Kommunikationskreis ist in Segmente 
30 bis 33 unterteilt, die die Dringlichkeitsstuf en der Alar- 
mnachrichten reprasentieren. In der Mitte 34 sind die 
Auspragungsmoglichkeiten des Kommunikationskrei- 
ses angegeben. Beim Beispiel gemaB Figur 2 ist das 
Diabetes MeBprogramm ausgewahtt. 
[0028] Zur Konfiguration zieht der Arzt jeweils die Ge- 
rfite aus der Reihe der Kommunikationsgerate 35 bis 39 
des Anwenders in die entsprechenden Segmente 30 bis 
33, Qber die er bei Eintreffen einer klassifizierten Nach- 
richt erreichbar sein mdchte. Die Konfiguration wird in : 
der Systemzentrale 6 gespeichert. 
[0029] Bei der gewahlten Konfiguration gemaB Figur 
2 wird der Arzt bei dringlichsten Fallen per Telefon 22, 
bei dringlichen Fallen per E-Mail uber den Personal 
Computer 21 und in alien anderen Fallen per Post be- 3 
nachrichtigt. 

[0030] Der Kommunikationskreis kann monttorpro- 
gramm- bzw. krankheitsspezifisch ausgepragt sein. In 
diesem Fall werden fur einzelne Oberwachungspro- 
gramme die Wege festgelegt, uber die der Arzt infer- * 
miert wird. Dann konnen dringende Zuckerkrankheits- 
meBwerte anders behandett werden als die dringenden 
Blutdruckwerte. Welches der Monitorprogramme zur 
Konfiguration ausgewahtt wurde, ist in der Mitte 34 des 
Kommunikationskreises angegeben. 4> 
[0031] Bei allgemeiner Auspragung werden Nach- 
richten unterschiedlicher MeBprogramme nur anhand 
ihrer Dringlichkeit weltergeleitet, nicht anhand des 



Dringlichkeitsstufen segmentiert ist. Er zieht in die ent- 
sprechenden Kreissegmente die Arzte und/oder Institu- 
tionen 40 bis 43 hinein, die im Notfall zu alarmieren sind, 
wenn er selbst nicht reagiert. 

s [0033] Bei der gewahlten Konfiguration gemaB Figur 
3 wird bei dringlichsten Fallen das Krankenhaus 41 , bei 
dringlichen Fallen ein anderer ausgewah Iter Arzt 40 und 
in alien anderen Fallen der Pftegedienst benachrichtigt. 
[0034] Der Kommunikationskreis kann dadurch moni- 

io torprogrammspezifisch ausgepragt sein, daB beispiels- 
weise bei Diabetes Alarmen spezifisch Diabetologen 
oder bei Herzinfarktverdacht die Herzchirurgie alarmiert 
werden. Allgemeine Alarme werden unabhangig vom 
MeBprogramm an andere Stellen weltergeleitet 

» [0035] Esistzusatzlichvorgesehen.daBz.B.dieAlar- 
mierung des Arztes selbst und die ggf. erforderliche 
Weiterleitung in einem einzigen Kommunikationskreis 



[0032] Wenn ein Arzt nicht auf einen Alarm angemes- 
sen reagiert - so mussen beispielsweise dringlichste 
Alarme zentral ausgeschaltet werden, als Zetehen, daB 
reagiert worden ist - dann leitet die Alarmvorrichtung der 
Auswertevorrichtung 1 2 in der Systemzentrale 6 Alarme 
wetter. Die Konfiguration an wen die Alarme welterge- 
leitet werden sollen trim der Arzt, der ein Monitorpro- 
gramm startet. Erverwendet dazu wieder einen in Figur 
3 dargestelKen Kommunikationskreis, der anhand der 



[0036] Es ist zusatzlich vorgesehen, daB default-Ein- 
» stellungen vom Server vorgegeben werden, so daB 
beim Neueinrtehten dem Arzt ein sinnvoller Vorschlag 
vorgegeben wird, wobei eine Praferenzliste des Arztes 
berucksichtigt wird. 

[0037] Weiterhin konnen unterschiedlich komplexe 
s Alarme generiert werden. Im einfachsten Fall werden 
nur der Arzt oder seine Vertreter unabhangig vom 
MeBprogramm informiert. Nur der Arzt oder seine Ver- 
treter werden in Abhangigkeit vom MeBprogramm infor- 
miert, so werden beispielsweise nur Diabetes Alarme 
» weltergeleitet. Die Alarme konnen krankheitsspezifisch 
an unterschiedliche Stellen weltergeleitet werden. So 
konnen Diabetes Alarme an diabetologische Kliniken, 
Herzinfarkte an herzchirurglsche Einrichtungen welter- 
geleitet werden. Die Alarme veranlassen zusatzlich er- 
forderliche MaBnahmen. Beispielsweise alarmieren sie 
bei Herzinfarktverdacht den monitorenden Arzt, gleich- 
zeitig die Feuerwehrteitstelte und den Transportdienst 
von der Notfallkette. 

[0038] Auch der Informationskanal zum Patienten 
laBt sich konfigurieren, so daB auch der Patient vom 
Arzt Nachrichten empfangen kann. Dazu kann vom Pa- 
tienten ebenfalte ein Kommunikationskreis konfiguriert 
werden, in den er seine Erreichbarkeitswege eintragt. 
[0039] Ebenso ist vorgesehen, daB der Patient eine 
Weiterleitung dringender Nachrichten im Urlaub oder 
Krankenhausaufenthalt einsteflen kann. 
10040] Die Auswertevorrichtung 12erzeugteine Infor- 
matfonsnachricht und gibt sie an den Kommunikations- 
Server 14 zum Nachrichtenversand wetter. DerKommu- 
nikations-Server 14 als Routingvorrichtung versendet 
Nachrichten an einen Empfanger unter Zuhilfenahme 
einer Unterkomponente Telefonbuch, in dem die Kon- 
taktinformationen zu einem adressierbaren Empfanger 
bereitgestellt werden. 

[0041] DieEndgeratebeidenArztendienenzurWie- 
dergabe und DarsteBung der medizinischen Daten so- 
wie der Parametrierung des Alarmgebers, der Benach- 
richtigungswege fur Nachrichtenversand und der End- 
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gerate fur Patient und/oder Pfleger. 
[0042] Die Alarm-Endgerate dienen der Ausgabe der 
vom Nachrichtenversand versandten Nachrichten beim 
Empf anger. Hierzu konnen spezielle Ausfuhrung des 
Endgerats fur Patient und/oder Pfleger dienen wie PDA s 
mit Modem, Telefon mit Sprache oderTonwahl (DTMF), 
MeBgerat mit integriertem Modem, TV Set-Top-Box, 
Handy, WWW-Formular Oder Papierformular und 
WWW-Formular 

10043] DasSystemzentrale6besitzteineSchnittstel- io 
le zur Kopplung mit einem QS-System, urn eine Ergeb- 
nisqualitat unter real-life-Bedingungen zu erhatten. Wei- 
terhin kann das zentrale System eine Schnittstelle zur 
Kopplung mit einem Abrechnungsmodul aufweisen. 
[0044] Spezielle Ausfiihrungen der Alarmvorrichtung is 
konnen eine Alarmauslosung bei pathologischen Oder 
fehlerhaft erfaBten MeBwerten, eine Alarmauslosung 
bei Compliance-Problemen des Patienten, eine Alar- 
mauslosung bei zu langer Reaktionszeit des Arztes auf 
dringende Nachrichten und eine Alarmweiterleitung a> 
sein, falls Arzt nicht reagiert. 

[0045] Nachrichten konnen beispielsweise uber 
Sprachausgabe per Telefon, SMS, E-Mail, WWW, WAP, 
Fax, Proprietarer Dienst Oder Briefpost Qbermittelt wer- 
den. ss 
[0046] Die Auswertevorrichtung 1 2 fur die MeBwerte 
und der Patientendaten-Server 13 k6nnen zur Datener- 
hebung so ausgefOhrt sein, daB die medizinischen Da- 
ten sicher und pseudonymisiert gespeichert werden. 
[0047] Die Endgerate fur Arzte weisen eine auf Inter- x 
net-Technologien basierende grafische Benutzerober- 
flache an. Zur Parametrierung des Alarmgebers bietet 
das Gerat das in Figur 2 visualisierte Verfahren an. Zur 
Parametrierung der Benachrichtigungswege dient das 
anhand Figur 3 dargestellte Verfahren. 35 
[0048] Das Alarm-Endgerat kann je nach Alarmstufe 
beispielsweise ein Telefon, Handy, E-Mail-Terminal, 
WWW-Terminal, Fax-Gerat, Terminal zur Nutzung eines 
proprietaren Diensts Oder auch der Briefkasten sein. 
[0049] AnderSystemzentrale6sindEmpfangsgerate 40 
wie beispielsweise ein Faxgerat20, Personal Computer 
21 oder ein Telefon 22 oder Handy angeschlossen, die 
zu einer Arzte-Bereitschaft gehdren und beispielsweise 
in einer Gemeinschaftspraxis 23 von Arzten angeordnet S 
sein. <5 
[0050] Das Alarm-Endgerat In der Gemeinschaftspra- 
xis 23 kann einen ROckkanal 29 zur Obertragung von 
Therapie-Hinweisen an den Patient und/oder Pfleger 
aufweisen, so daB eine Therapie trotz raumlicher Tren- 
nung von Arzt und Patient durchgefGhrt werden kann so 
(Teletherapie). 

[0051] Durch das erfindungsgemaBe System wirdei- 3 
ne "virtuelle" Krankenstation beim Patienten zu Hause 
geschaffen, die ein zentrates Alarmgebersystem auf- 
weist, das Alarme generiert bei: 55 



• Uberschreiten von Schwellwerten (d.h. die 
MeBwerte liegen in einem krankhaften Bereich) 

• Mangelhafter Arztkompliance (erwartete Reaktion 
auf Alarm durch den Arzt bleibt aus). 

[0052] Ein Konfigurationskonzept fur die Erreichbar- 
keit und die Alarmweiterleitung ermoglicht die Einstel- 
lungen nach den aktuellen Bedurfnisssen jedes Betreu- 
ungsfalles. 

• Eskalatationsmechanismen sorgen bei fehlender 
Reaktion eines Arztes fur eine Weiterleitung. 

• Es lessen sich krankheitsspezifische Alarmweiter- 
leitungen einstellen. 

• Es kann eine Behandlungskette wie Notarzt, Trans- 
port, Klinik, Pflegedienst und/oder Reha alarmiert 
und koordiniert werden. 

• Eine Konfiguration der Datenkommunikation vom 
Arzt und/oder Pfleger zum Patienten kann durch 



Mangelhafter PatientencompWance 
s Patienten bleiben aus) 



(erwartete 



1 . Medizfnisches System zur Oberwachung medizini- 
scher Parameter eines Patienten in hauslicher Um- 
gebung, am Arbeitsplatz oder in Pflege- und Aften- 
heimen mit einer Vorrichtung (2) zur MeBwerterfas- 
sung bei dem Patienten, einer Vorrichtung (3 bis 8) 
zur Obertragung der MeBwerte an eine Systemzen- 
trale (6), mit einer Vorrichtung (24) zur Abfrage der 
MeBwerte und einer Empfangsvorrichtung (20 bis 
22) bei der Oberwachenden Person, wobei die Sy- 
stemzentrale (6) einen Speicher (15) fur die 
MeBwerte, eine Auswertevorrichtung (12) fOr die 
MeBwerte mit einem Komparator zum Vergleich der 
MeBwerte mit gespeicherten Sollwerten und mit ei- 
ner Alarmvorrichtung zur Erzeugung eines Alarm- 
signals und eine Routingvorrichtung (14) zur Wei- 
terleitung des Alarmsignals an eine Empfangsvor- 
richtung (3 bis 5, 20 bis 22) der zu alarmierenden 
Person einer ProzeBkette aufweist. 

. Medizinisches System nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Alarmvorrichtung derart 
ausgebildet ist, daB sie ein Alarmsignal bei Uber- 
schreltung der MeBwerte von gespeicherten Soll- 
wertgrenzen erzeugt, das an eine Empfangsvor- 
richtung (20 bis 22) einer Person einer Behand- 
lungskette geleitet wird. 

Medizinisches System nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzetehnet, daB die Alarmvorrichtung 
ein Alarmsignal bei signrfikanter Oberschreitung 
der MeBwerte von gespeicherten Sollwertgrenzen 
erzeugt, das an eine Empfangsvorrichtung (20 bis 
22) einer Person e" 
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4. Medizinisches System nach einem der AnsprOche 
1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Alarm- 
vorrtehtung derart ausgebildet ist, daB sie ein 
Alarmsignal bei Ausbteiben von MeBwerten er- 
zeugt, das an eine Empfangsvorrichtung (3 bis 5) s 
des Patienten geleitet wird. 

5. Medizinisches System nach einem der AnsprOche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Alarm- 
vorrichtung derart ausgebildet ist, daB sie ein »o 
Alarmsignal bei Ausbleiben von Reaktionen der Be- 
handlungskette auf besonders gekennzeichnete 
Werte erzeugt, das an eine Empfangsvorrichtung 

(20 bis 22) der Notfallkette geleitet wfrd. 

is 

6. Medizinisches System nach einem der AnsprOche 
1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Rou- 
tingvonichtung (14) derart ausgebildet ist, daB das 
Alarmsignal an eine vorbestimmte, auswahlbare 
Empfangsvorrichtung (3 bis 5, 20 bis 22) der Pro- so 
zeBkette geleitet wird. 

7. Medizinisches System nach einem der AnsprOche 
1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB die Rou- 
tingvorrlchtung (14) derart ausgebildet ist, daB das ss 
Alarmsignal durch automatisches Routing an eine 
von der RoutJngvorrichtung (14) unter BerOcksteh- 
tigung der VerfOgbarkeit bestimmte Empfangsvor- 
richtung (3 bis 5, 20 bis 22) der ProzeBkette geleitet 



8. Medizinisches System nach einem der AnsprOche 
1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Rou- 
tlngvorrichtung (14) ein temendes Expertensystem 
aufweist, das die Alarmierung der ProzeBkette be- 35 
wirkt. 

9. Medizinisches System nach einem der AnsprOche 
1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB die Auswer- 
tevorrichtung (12) ein temendes Expertensystem to 
aufweist, das die MeBwerte krankheits- und/oder 
problemspezifisch anhand von Regelsystemen 
Oder auf Wahrscheinlichkeiten basierend interpre- 
tiert, aufgrund deren Ergebnis das Alarmsignal aus- 
gelostwird. « 

10. Medizinisches System nach einem der AnsprOche 
1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB die Alarm- 
vorrichtung derart ausgebildet ist, daB sie in Abhan- 
gigkeit von der Dringlichkeit einer Reaktkm unter- so 
schiedliche Alarmsignate erzeugt, die an Emp- 

f angsvorrichtungen (3 bis 5) der Behandlungs- undr 
Oder Notfallkette geleitet wird 
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TRANSLATION 



Medical system for monitoring patient parameters at home 

The invention relates to a system for continuously monitoring medical parameters 
of a patient at home, at a work place or in a nursing home. Typical areas of 
application for such systems are for instance the initial adjustment phase when 
introducing new medication, low or high blood sugar phases in diabetes (diabetes 
mellitus), glaucoma adjustment, hypertension adjustment, care for risk 
pregnancies, emergency monitoring for instance in cases of risk of stroke or 
myocardial infarction, cardiological monitoring in cases of arrhythmia or 
embolisms or monitoring of lung diseases such as asthma or COLD. 

In accordance with known measuring methods, the patient measures his values at 
home and delivers them to his physician either on paper, by fax or via electronic 
equipment read out at the physician's surgery. It is however very time-consuming 
for the physician to check and supervise the cooperation and reliability of his 
patient. It is also possible for nursing staff attending to the patients in their homes 
to measure and record the values, however due to possible failures in media 
systems, the problem of patient identification and the requirement of additional 
personnel, the measured values are not always transmitted to the physician. In 
emergency situations, a coordination of the emergency chain is performed by the 
emergency services central control. 

The invention is directed to the task of designing a medical system of the type 
mentioned at the outset which facilitates a continuous monitoring of medical 
parameters of a patient at a location remote from his physician or nursing service 
and which provides selective information to interested parties, physicians, nurses, 
patients, insurers, clinics and/or rehabilitation services with regard to particular 
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events even during the absence of the actual, intended recipient. 



The solution to the problem set is provided by a system in accordance with the 
invention including a device for acquiring measurements from the patient and a 
device for transmitting the measured values to a central office, a device for 
interrogation of the measured values and a receiver at the location of the person 
performing the monitoring, in which system the central office has a memory for 
storing the measured values, an evaluation device for the measured values with a 
comparator to compare the measured values with stored reference values and with 
an alarm device for producing an alarm signal and a 

''fllHIftffii^^ i 



J A 

system of this kind is for instance used to perform medical services which require 
1 5 simple monitoring measures and remove these services from the hospital or the 
physician's surgery and relocate them into the patient's environment. There are, in 
particular, three aspects to such a monitoring system: patient compliance, the 
actual medical measurements and the physician's compliance. Alarms can be 
generated if the patient does not produce and transmit measured values or does so 
20 too frequently, or if the measured values are within an abnormal range^gg|||!^ 

In the event of an illness, emergency measures can be immediately initiated if the 
alarm device is designed such that, in the event the measured values exceed the 
25 stored reference values, in particular significantly exceed the stored reference 

values, it produces an alarm signal that is transmitted to a receiver of an interested 
party of a treatment chain or emergency chain. 



In accordance with the invention, the alarm device can be designed such that it 
generates an alarm signal if no measured values are recorded, which signal is 
transmitted to a receiver of the patient; and/or that it generates an alarm signal in 
the event of non-response from the treatment chain following receipt of specially 
designated values, which alarm signal is transmitted to a receiver in the 



EP 1 101 437 Al 



3 



emergency chain. 



5 It has been found to be advantageous if the routing device is designed such that 
the alarm signal is transmitted to a predetermined, selectable receiver of the 
process chain or that the alarm signal is transmitted by automatic routing to a 
receiver of the process chain which has been assigned by the routing device 
depending on its availability. 

10 

A fast and effective notification in an emergency is achieved if the routing device 
has an adaptive expert system which causes the alarm to be transmitted down the 
WEBSllJP- for instance by notifying the family physician, calling the 
emergency physician, organising the ambulance service and/or preparing for 
15 hospital admission. 



The incidence of undesirable false alarms is reduced or prevented if the evaluation 
device has an adaptive (learning) expert system, which interprets the measured 
values in relation to specific diseases/conditions or problems by means of control 
systems or on the basis of probabilities, upon the results of which the alarm signal 
is then generated. 



The invention is described below by reference to embodiment examples shown ii 
the drawing. Shown are in 

25 

Fig. 1 a medical system in accordance with the invention, 

Fig. 2 user interface for configuration of the central alarm means and 

30 Fig. 3 user interface for configuration. 

Figure 1 is a system in accordance with the invention for the continuous 
monitoring of medical parameters of a patient in his home 1, where the 
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measurement acquisition 2 is either performed automatically or manually by the 
patient or a carer/nurse. The measured values can be transmitted either directly by 
PC 3, by fax 4 or by telephone or mobile 5 to a system central office 6. This can 
for instance be achieved via an ISDN net 7 to which the respective terminal units 
are connected via an ISDN interface 8. 

In the central office 6 there is provided a gateway 9, which is connected to the 
ISDN net 7 via an ISDN interface 10. An internet proxy server 1 1 for access to 
the internet, an evaluation device 12 for the measurements, a patient data server 
13 for administration of the patient data and a communication server 14 as routing 
device for the cooperation of all components and relaying of messages can be 
connected to the gateway 9. A data memory 1 5 for the measured values is 
connected with the evaluation device 12 and a data base 16 as memory device is 
connected with the patient data server 13. 

The evaluation device 12 has a comparator for comparing the measured values 
with the reference values stored in the data memory 15 and an alarm device for 
generating an alarm signal when the measured values exceed the stored reference 
parameters (limit check settings). 

Receiver devices, such as for instance a fax machine 20, a personal computer 21 
or a telephone 22 or mobile are connected with the central office 6, which devices 
belong to a team of stand-by or emergency medical professionals or support team 
and can for instance be disposed in a clinic 23 shared by a number of physicians. 

Furthermore, a personal computer 24 at a surgery of the patient's primary 
physician is connected via the ISDN net 7 with the gateway 9 of the central office 
6. 

In the central office 6, the medical data are input via standardised 
telecommunication interfaces and stored long-term in the data memory 15; the 
evaluation device 12 evaluates the medical data and the time of the data 
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transmission in order to be able to send out information messages. The data 
transmission is performed for instance via the internet or telephone net. A patient 
identification number is allocated via security architecture. 

It is possible to collect in the central office 6 all the information required for 
putting into effect the special versions of the alarm means and for putting into 
effect ^Sl^0KS^SBi^0l£^ event the is absent 

The data terminal units 2 to 5 for the patient serve the detection/recording of the 
medical data at the patient's location and transmission of the data to the central 
office. As far as the metrology is concerned, any existing devices may be used, for 
instance ECG recording devices, blood pressure and blood sugar measuring 
devices, test strips, peak-flow meters and or vital capacity measuring devices. 
The data transfer 25 of the measured values to the server in the central office 6 
can be performed by the measuring device itself or via input options described 
below. 

A personal digital assistant (PDA) or a lap top are intended for the nurses into 
which are input all patient data of patients visited by this nursing service. The 
synchronising of the data can be performed immediately, for instance by mobile- 
internet connection, or at a later time when the nurse returns to the office or 
surgery. 

The central office 6 serves to receive medical data via one of the 
telecommunication interfaces and storage in the data memory 15. Furthermore, it 
is designed to actuate processing of the medical data with the aid of the evaluation 
device 12 for the measured values, with the alarm device and the data memory 15. 
An output of the data obtained by the data memory 1 5 to one of the terminal units 
for physicians occurs via a telecommunication interface. 



An alarm is activated by the alarm device in the evaluation device 12 should 
of the event constellations occur, such as the non-arrival of measurements, 
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abnormal/pathological measurements or failure of a response to alarms that have 
been generated. In such an event, an alarm 26 is relayed to the terminal units 20 to 
22 of the clinic 23 based on the deviation of measured values from the reference 
values. An alarm 27 to the patient is generated due to non-arrival of the measured 
values. In the surgery, the physician can retrieve the measured values 28 stored in 
the memory 1 5 with the aid of the personal computer 24. 

The evaluation device 12 analyses whether measured values or constellations of 
measured values are assessed as abnormal or pathological. Limit values obtained 
from the literature and stored in the data memory 15 serve as criteria. 
Furthermore, individual limits may be defined for the patient by his physician. 

For this purpose, an expert system may be employed which interprets the 
measured values in relation to specific diseases or problems by means of control 
systems or on the basis of probabilities. In such a case, it can be proposed for the 
expert system to be adaptable, on an ongoing basis, to the individual patient, 
which means that the expert system continues to get to know the patient better and 
better; as an adaptive system it continuously makes prognoses about future 
measured values to be expected which it compares with the real measured values. 
In this way an individualised monitoring is achieved. 

In cases of complex alarms, an expert system can be employed which handles the 
process chain: reminding the patient, notifying the family physician, calling the 
emergency physician, organising ambulance service and/or preparation/booking 
of the hospital***^ 

The process chain in such cases is represented by the entirety of the 
interested/participating persons and institutions. It comprises the patient, the 
treatment chain including physician, nursing and ambulance service as well as the 
emergency chain including the emergency services central control, emergency 
service and ambulance service as well as the hospital. 
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Depending on the urgency of a response, alarms can be generated at various 
emergency levels: for instance very urgent, urgent, routine or standard. Which 
particular measurements represent which emergency level can be determined by 
the same mechanisms as the assessment of the measured values and be stored in 
the data memory 15. 

The configuration of the central alarm means is performed by the user. The 
monitoring party, such as the physician, selects himself the various urgency levels 
at which he wishes to receive the messages. For this purpose he uses the user 
interface shown in Figure 2. The communication circuit is divided into segments 
30 to 33 which represent the urgency levels of the alarm messages. In the centre 
34, the options of the communication circuit are specified. In the example as per 
Figure 2, the diabetes measuring program is selected. 

For the purpose of configuration, the physician selects the devices from the range 
of communication devices 35 to 39 of the user and drags them into the respective 
segments 30 to 33 via which he wishes to be contactable upon arrival of a 
classified message. The configuration is stored in the central office 6. 

In the selected configuration as per Figure 2, the physician will be contacted as 
follows: in very urgent cases by telephone 22, in urgent cases by email via the PC 
2 1 and in all other cases by mail. 

The communication circuit can be designed to provide program-specific or 
disease-specific monitoring. In this case, the paths, via which the physician will 
be informed, are determined for each individual monitoring program. This allows 
for urgent diabetes values to be treated differently from urgent blood pressure 
values. Which particular monitoring program is selected for configuration is 
indicated in the centre 34 of the communication circuit. 
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Where there is a general instancing, the messages of the various measuring 
programs are only relayed depending on their urgency, and not depending on the 
measuring program. 

jejpond to an alarm - for instance very urgent 
alarms must be turned off at a central location as a sign that there has been a 
res P° nse -m^lg^ii^Mm^^on device 12 in the central office 6 
iplays alarm»,1heE cemfigutation as to whom the alarms are to be relayed is 
decided upon by the physician who starts a monitoring program. For this purpose, 
he again uses a communication circuit represented in Figure 3 which is segmented 
in accordance with urgency levels, fiito the respective circuit segment he drags the 
physicians and/or institutions 40 to 43 which are to be alerted in an emergency if 
he does not respond himself. 

The selected configuration as per figure 3 shows the following selection: - in very 
urgent cases the hospital 41 is to be notified, in urgent cases a different selected 
physician 40 is to be notified, and in all other cases the nursing service is to be 
notified. 

The communication circuit can be designed for program-specific monitoring, in 
that for instance, in the event of diabetes alarm situations, diabetologists are 
alerted or, in cases of suspected myocardial infarction, cardiologists are alerted. 
General alarms are relayed to other recipients independent of the measuring 
program. 

It is additionally proposed that for instance the alerting of the physician himself, 
and the relaying which may become necessary, is performed within a single 
communication circuit. 
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It is additionally proposed that default settings be suggested by the server so that 
when a new monitoring program is set up, the physician is provided with 
reasonable suggestions/selections whilst a preference list of the physician is being 
considered. 

Furthermore, alarms of varying complexity can be generated. In the simplest case, 
only the physician, or his representative, are informed independent of the 
measuring program. Or, only the physician and his representative are informed in 
dependence of the measuring program, so that for instance only diabetes alarms 
are relayed. The alarms can be disease-specific and therefore relayed to different 
locations. Diabetes alarms for instance can be sent to diabetological clinics and 
heart attack alarms to heart surgery specialists. The alarms additionally initiate 
necessary measures. For instance, in the event of a suspected myocardial 
infarction, they alert the monitoring physician and at the same time the emergency 
services central control and the ambulance service within the emergency chain. 

The information channel to the patient is also capable of being configured so that 
the patient can also receive messages from his physician. For this purpose, a 
communication circuit can be configured by the patient by entering his contact or 
communication details. 

It is also proposed for the patient to be able to enter his contact details whilst on 
holidays or in hospital so that urgent messages can be relayed to him. 

The evaluation device 12 generates an information message and transmits it to the 
communication server 14 for despatching the message. The communication 
server 14 serving as the routing device sends messages to a recipient with the aid 
of a subcomponent, "telephone directory", where the contact details of a 
contactable recipient are provided. 

The terminal units of the physicians serve to record and display the medical data 
as well as the parameter assignment of the alarm device, the notification paths for 
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message despatch and the terminal units for patient and/or carer. 

The alarm terminal units serve the output of the messages sent by the 
communication despatch at the location of the recipient. For this purpose, special 
designs of the terminal unit can serve the patient and/or carer such as PDA with 
modem, telephone with voice or DTMF, measuring device with built-in modem, 
TV set-top-box, mobile, www form or paper form and www form. 

The central office 6 has an interface for coupling with a QS system in order to 
receive a result quality under real life conditions. Furthermore, the central office 
can have an interface for coupling with a billing module. 

Special embodiments of the alarm device can include alarm activation upon 
pathological values or false values being recorded, alarm activation in the event of 
compliance problems by the patient, aft alarm activation in the event of excessive 
r iMllMliMte^ (Pi^hllliiR^Ayin&m the 



Messages can for instance be transmitted via voice by telephone, via SMS, Email, 
WWW, WAP, Fax, proprietary service or mail. 

The evaluation device 12 for the measurements and the patient data server 13 can 
be designed for the purpose of data acquisition in such a manner that the medical 
data are stored securely and pseudonymically. 

The terminal units for physicians have a graphic user interface based on internet 
technology. For the parameter assignment of the alarm means, the device offers 
the method shown in Figure 2. The parameter assignment of the communication 
paths is served by the method shown in Figure 3. 
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Depending on the alarm level, the alarm terminal unit can for instance be a 
telephone, mobile, email terminal, www terminal, fax machine, terminal for the 
use of a proprietary service or a letter box. 

Receiver devices are connected to the central office 6, such as for instance a fax 
machine 20, personal computer 21 or a telephone 22 or mobile, which belong to a 
team of emergency medical professionals and are for instance disposed in a clinic 
23 of physicians. 

The alarm terminal unit in the clinic 23 can have a reverse channel 29 for the 
transmission of therapy advice to the patient and/or carer so that a treatment can 
be carried out in spite of the physician and patient being at remote locations. 

By virtue of the system in accordance with the invention, a "virtual" hospital ward 
is created at the patient's home which has a central alarm system and generates 
alarms when there is: 

inadequate patient compliance (expected measured values from the patient are not 
received); 

exceeding of the parameters (i.e. the measured values are within the pathological 
range); 

the alarm not forthcoming). 

A configuration concept for contactability and alarm relaying allows for patient- 
specific settings in accordance with the requirements of each particular patient. 

If there is bo response from the physician, escalation mechanisms ensure relaying 
#tfce alarm messages. 

It is possible to enter settings for disease-specific alarm routing. 

It is possible to alert and coordinate a treatment chain such as emergency 

physician, ambulance, hospital, nursing service and/or rehabilitation centre. 
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A configuration of the data communication from the physician and/or nurse to the 
patient can be achieved by the patient. 
5 LA medical system for monitoring medical parameters of a patient at home, at 
the work place or in nursing homes and aged care facilities including a device (2) 
for acquiring measurements from the patient, a device (3 to 8) for transmitting the 
measured values to a central office (6), with a device (24) for interrogation of the 
measured values and a receiver (20 to 22) at the location of the person performing 

10 the monitoring, 

where the central office (6) has a memory (15) for storing the measured values, an 
evaluation device (12) for the measured values with a comparator for comparing 
the measured values with stored reference values, and with an alarm device for 
generating an alarm signal, and a routing device (14) for relaying the alarm signal 

15 to a receiver (3 to 5, 20 to 22) of the pers^ar to be alerted in a pro&ess chaini 

2. The medical system in accordance with Claim 1 , characterised in that the 
alarm device is designed such that, in the event the measured values exceed the 
stored reference values, it generates an alarm signal that is transmitted to a 

20 receiver (20 to 22) of a person in a treatment chain. 

3. The medical system in accordance with Claim 1 or 2, characterised in that the 
alarm device generates an alarm signal in the event the measured values 
significantly exceed the stored reference values, which alarm signal is transmitted 

25 to a receiver (20 to 22) of a person in an emergency chain. 

4. The medical system in accordance with any one of Claims 1 to 3, characterised 
in that the alarm device is designed such that it generates an alarm signal if no 
measured values are received, which alarm signal is transmitted to a receiver (3 to 

30 5) of the patient. 

5. The medical system in accordance with any one of Claims 1 to 4, 
characterised in that the alarm device is designed such that it generates an alarm 
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signal in the event of a non-response from the treatment chain following receipt of 
specially designated values, which alarm signal is transmitted to a receiver (20 to 
22) in the emergency chain. 

6. The medical system in accordance with any one of Claims 1 to 5, 
characterised in that the routing device (14) is designed such that the alarm signal 
is transmitted to a predetermined, selectable receiver (3 to 5, 20 to 22) of the 
process chain. 

7. The medical system in accordance with any one of Claims 1 to 6, characterised 
in that the routing device (14) is designed such that the alarm signal is relayed by 
automatic routing to a receiver (3 to 5, 20 to 22) of the process chain which has 
been assigned by the routing device (14) depending on its availability. 

8. The medical system in accordance with any one of Claims 1 to 7, characterised 
in that the routing device (14) has an adaptive expert system which actuates the 
alarm alerting the process chain. 

9. The medical system in accordance with any one of Claims 1 to 8, characterised 
in that the evaluation device (12) has an adaptive expert system, which interprets 
the measured values in relation to specific diseases/conditions or problems by 
means of control systems or on the basis of probabilities, upon the results of 
which the alarm signal is then generated. 

10. The medical system in accordance with any one of Claims 1 to 9, 
characterised in that the alarm device is designed such that it generates different 
alarm signals depending on the level of urgency of a response, which alarm 
signals are transmitted to receivers (3 to 5) of the treatment chain and/or 
emergency chain. 



